









少ないため， iFOBTに反応しない大腸病変の特徴についての報告は少ない．そこで，無症(' I状患者における iFOBT陰性の大腸腫蕩性病変の発生率と特徴を調査することにした
2001年 12月から 2012年8月までの聞に，昭和大学横浜市北部病院の人間ドックで iFOBT
をうけた 11044名の被験者を対象とした そのうち， 2年以内に大腸内視鏡検査を受けた
919名を iFOBT陽性群と iFOBT陰性群のグループに分け，両群の内視鏡検査所見や病理組
織所見を比較検討した．
iFOBT陽性群は 276名， iFOBT陰性群は 643名であった．腫蕩性病変は， iFOBT陰性群の
318名（49.3%）および iFOBT陽性群の 213名（77.2%）で観察された．平均腫療径は iFOBT
－陽性群（5.81 ±6. 54mm）よりも iFOBT陰性群（4. 36 ± 3. 96mm）で有意に小さかった（P<O.001). 
Advanced neoplasia (lOmm以上、粘膜内癌、管状繊毛腺腫のうち 1項目でも該当するも
の： AN）は， iFOBT陰性群の 40名（6.22%）および iFOBT陽性群の 52名（18.8%）で観
察された．浸潤癌は iFOBT陰性群の 1名（0.16%）および iFOBT群の 10名（3.62%）で
観察された．病変発見率は，全腫蕩，粘膜内癌，および浸潤癌のいずれも iFOBT陽性群よ
りiFOBT陰性で有意に低かった （Pく0.001). ANの数は iFOBT陰性群では 43個（浸潤癌：
1個，粘膜内癌： 6個， lOmm以上の腺腫： 21個，腺管紋毛腺腫・ 15個）で， iFOBT陽性群
では 72個（浸潤癌： 11個，粘膜内癌： 19個， lOmm以上の腺腫： 31個，腺管繊毛腺腫：
11個）であった． 浸潤癌の割合と ANの割合は， iFOBT陽性群よりも iFOBT陰性群で有意
"flに低かった （P<O. 001). 
iFOBTによる大腸癌スクリーニングは，臨床的に重要である．しかし，大腸内視鏡検査は
CRCの死亡率および擢患率を減少させるために不可欠である
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